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Nugrahati Dwi Pangestu/J120141056 
“Efektifitas Mobilisasi Saraf Dan Nerve Gliding Dalam Penurunan Nyeri Carpal Tunnel 
Syndrome” 
LATAR BELAKANG: Pada penderita carpal tunnel syndrome diketahui bahwa terdapat 
penekanan pada nervus medianus. Hal ini menyebabkan timbulnya nyeri dan gangguan aktifitas 
fungsional. TUJUAN: Untuk mengetahui efektifitas mobilisasi saraf dan nerve gliding dalam 
penurunan nyeri pada carpal tunnel syndrome. METODOLOGI PENELITIAN: Penelitian ini 
menggunakan metode penelitian Quasi Exsperiment atau eksperimen semu adalah suatu penelitian 
dengan melakukan kegiatan percobaan (exsperimen) yang bertujuan untuk mengetahui gejala atau 
pengaruh yang timbul, sebagai akibat dari adanya perlakuan tertentu atau eksperimen tersebut . 
Dalam Penelitian ini penulis menggunakan metode dengan pre test dan post tes. HASIL: Data 
yang diperoleh tidak berdistribusi normal, uji statistik menggunakan uji Wilcoxon untuk 
mengetahui pengaruh nyeri  pretest dan posttest pada kelompok dengan perlakuan mobilisasi saraf 
dan nerve gliding, diperoleh nilai p 0,008 dan 0,011 atau nilai p < 0,05 sehinggan Ha diterima 
yang berarti ada pengaruh pemberian terapi mobilisasi saraf dan nerve gliding terhadap penurunan 
nyeri carpal tunnel syndrome dan uji Mann Whitney mengetahui beda pengaruh perlakuan 
mobilisasi saraf dengan nerve gliding, diperoleh nilai p: 0,009 atau nilai p < 0,05 sehingga Ha 
diterima yang berarti ada beda pengaruh pemberian terapi mobilisasi saraf dengan nerve gliding 
dimana mobilisasi saraf lebih efektif terhadap penurunan nyeri pada carpal tunnel syndrome.  
KESIMPULAN: Dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan pengaruh mobilisasi saraf dengan 
nerve gliding terhadap penurunan nyeri carpal tunnel syndrome. 
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“Effectifity Of Nerve Mobilization With Nerve Gliding Towards Pain Reduction Of Carpal 
Tunnel Syndrome” 
BACKGROUND OF THE STUDY: In patients with carpal tunnel syndrome is known that 
there is a suppresion on the median nerve. This leads to pain and disturbance functional 
activities. OBJECTIVES OF THE STUDY: To determine the effectiveness of the mobilization 
of nerves and nerve gliding in decreasing pain in the carpal tunnel syndrome. RESEARCH 
METHODOLOGY: This research used Quasi Experiment method. Quasi-experiment is a study 
by conducting experiments that aims to identify the symptoms or effect, as a result of their 
particular treatment or experiments. In this study the author used pre-test and post-test methods. 
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RESULTS OF THE STUDY: The data obtained were not normally distributed, statistical tests 
using the Wilcoxon test to determine the effect of pain pretest and post test in the group treated 
with the mobilization of nerves and nerve gliding, with the result of p 0.008 and 0.011 or p <0.05 
so that Ha accepted which means there is effect of nerves mobilization therapy and nerve gliding 
towards carpal tunnel syndrome pain reduction and Mann Whitney test knowing the different 
effect of nerve mobilization treatment with nerve gliding, with the result of p: 0.009 or p <0.05 
so that Ha is accepted, which means there is different influences on nerve mobilization therapy 
with nerve gliding where nerve mobilization is more effective against pain reduction in carpal 
tunnel syndrome.  
CONCLUSION: It is concluded that there are differences in the effect of nerve mobilization 
with nerve gliding towards pain reduction of carpal tunnel syndrome. 
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PENDAHULUAN 
      Carpal tunnel syndrome adalah penekanan saraf medianus pada daerah 
terowongan karpal di pergelangan tangan ketika jaringan di sekitar tendon flexor 
pergelangan tangan membengkak dan menekan saraf medianus Dilihat dari segi 
anatomis pergelangan tangan dibentuk oleh bangunan tulang, otot, ligament, saraf 
dan pembuluh darah sehingga tangan dapat melakukan gerakan halus (fine motor) 
yang terkoordinir dan otomatis. Dengan keadaan tersebut bila tangan mengalami 
gangguan pada pergelangan tangan bisa dibayangkan betapa rumitnya masalah 
yang akan muncul karena sebagian besar aktifitas fungsional manusia adalah 
menggunakan tangan (Mujianto, 2013).  
      National Health Interview Study (NIHS) memperkirakan bahwa prevalensi 
carpal tunnel syndrome yang dilaporkan sendiri diantara populasi dewasa adalah 
sebesar 1.55% (2,6 juta). Kejadian carpal tunnel syndrome pada populasi 
diperkirakan 3% pada wanita dan 2% pada laki-laki dengan prevalensi tertinggi 
pada wanita usia < 55 tahun (Bahruddin, 2011). 
      Terapi standard yang dilakukan di rumah sakit adalah pemberian Ultrasond 
dan Parafin bath. Terapi tambahan yang akan dilakukan setelah pemberian terapi 
standard adalah mobilisasi saraf dan nerve gliding. Dengan penambahan 
mobilisasi saraf diharapkan terjadi peningkatan penguluran yang nyata dari saraf, 
mengurangi gejala dengan cara membuat saraf bergerak bebas, mengurangi 
perlengketan, fasilitasi aliran darah balik vena dan menghilangkan oedema. 
Melalui teknik ini, dapat membantu oksigenasi saraf medianus pada area 
pergelangan tangan dan tangan, terjadi penurunan tekanan di dalam perineum, 
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penurunan tekanan carpal tunnel, pengurangan nyeri iskemik (Atya, et all., 2011) 
dan selanjutnya dengan nerve gliding dianggap memiliki beberapa efek, seperti 
meningkatkan aliran balik vena di segmen saraf terkait, penurunan tekanan di 
dalam terowongan dan peregangan (Lamia, 2005). 
      Dari keterangan diatas, peneliti tertarik melakukan penelitian untuk 
mengetahui efektifitas mobilisasi saraf dan nerve gliding dalam penurunan nyeri 
pada carpal tunnel syndrome. 
 
METODE  
      Penelitian ini menggunakan Quasi Experimental Design yang sering disebut 
juga sebagai eksperimen semu (Nasir, dkk, 2011). Desain penelitian yang 
digunakan dalam penelitian ini yaitu  pre test and post test  two  groups design.  
Tempat penelitian ini yaitu di Rumah Sakit  dr. Loekmono Hadi Kudus. Penelitian 
dilakukan pada 31 Maret sampai 16 April 2016. Jumlah sampel 18 orang dibagi 
menjadi 2 kelompok perlakuan. Dalam penelitian ini, peneliti melakukan 
pengukuran nilai nyeri dengan VAS sebelum dan sesudah memberikan perlakukan 
pada masing-masing kelompok. Hasil pengukuran sebelum dan sesudah perlakuan 
dicatat sebagai data yang akan diuji dengan uji non-parametrik Wilcoxon dan 
Mann-Whitney. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
      Pada penelitian ini, kelompok perlakuan 1 diberikan mobilisasi saraf  dan 
kelompok perlakuan 2 diberikan nerve gliding dengan dosis pemberian terapi 
seminggu 3 kali dengan total pemberian terapi masing-masing kelompok 
sebanyak 6 kali. Pada penelitian ini, karakteristik responden dideskripsikan 
menurut usia, jenis kelamin, dan pekerjaan serta nilai rata-rata nilai nyeri pre-test 
dan post-test. 
      Data yang telah diperoleh, diuji menggunakan tes wilcoxon  pada kelompok 
perlakuan 1 dan 2 diperoleh hasil p < 0,05, yang berarti Ha diterima dan diuji 
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dengan menggunakan tes mann-whitney pada kelompok 1 dan 2 di peroleh hasil 




      Ada perbedaan pengaruh pemberian terapi Mobilisasi Saraf dengan Nerve 
Gliding terhadap penurunan nyeri pada pasien CTS, dimana Mobilisasi Saraf  
lebih efektif daripada Nerve Gliding dalam penurunan nyeri pada pasien CTS. 
Saran 
1. Pada penelitian berikutnya, sebaiknya dilakukan kontrol terhadap penggunaan 
medika mentosa yang dapat membuat hasil penelitian menjadi bias.  
2. Untuk Subjek dapat menggunakan alat bantu splint ketika beraktifitas. 
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